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Resumen 
 
El presente documento se desarrolló bajo tres objetivos, identificar la sintomatología dolorosa 
osteomuscular más frecuente en el personal de archivo clínico de la Fundación Medico 
Preventiva;  evaluar la exposición de trastornos osteomusculares mediante el análisis del puesto 
de trabajo y diseñar medidas de intervención para el desarrollo de trabajo seguro. El tipo de 
investigación desarrollado fue descriptivo, cuantitativo, el cual estableció la exposición de los 
trabajadores a factores de riesgo de  trastornos osteomusculares. El primer objetivo se desarrolló 
a través del cuestionario Nórdico Kuorinka. Analizados los resultados se encontró que de los 11 
trabajadores, 10 (90,9%) presentan algún tipo de molestia y dolor músculo esquelético. La 
prevalencia observada más frecuente se presentó en el cuello, seguido por el hombro derecho, 
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muñeca derecha y espalda. El segundo objetivo se desarrolló mediante el método RULA, donde 
se pudo observar seis actividades laborales, con gran carga postural y movimientos repetitivos, 
donde una actividad tuvo puntuación de 6, nivel de actuación 3, con rediseño de la tarea y cinco 
actividades, con puntuación 7, nivel de actuación 4, que requiere de cambios urgentes en las 
actividades desarrolladas. El análisis muestra que las actividades desarrolladas por el personal de 
archivo clínico, tiene un gran componente de esfuerzo físico, que ha repercutido en dolor y 
molestias músculo esqueléticos, afectando la salud, bienestar y calidad de vida del trabajador.  
 
Palabras claves: Actividades, dolor, molestia, osteomuscular, esfuerzo físico y calidad de vida. 
 
ABSTRAC 
 
The present document developed under three aims, the most frequent osteomuscular identified the 
painful symptomatology in the personnel of clinical file of the Foundation I medicate Preventive; to 
evaluate the exhibition of disorders osteomusculares by means of the analysis of the working place and to 
design measures of intervention for the development of sure work. The type of investigation developed 
was descriptive, quantitative, which established the exhibition of the workers to factors of risk of 
disorders osteomusculares. The first aim developed across the Northern questionnaire Kuorinka. Analyzed 
the results one found that of 11 workers, 10 (90,9 %) presents some type of inconvenience and pain 
skeletal muscle. The most frequent observed prevalencia appeared in the neck followed by the right 
shoulder, right wrist and back. The second aim developed by means of the method RULA, where it was 
possible to observe six labor activities, with great postural load and repetitive movements, where an 
activity had punctuation of 6, level of action 3, with redesign of the task and five activities, with 
punctuation 7, level of action 4, which it needs of urgent changes in the developed activities. The analysis 
shows that the activities developed by the personnel of clinical file, it has a great component of physical 
effort, which has reverberated in muscle skeletal pain and inconveniences, affecting the health, well-being 
and quality of life of the worker.  
 
Key words: Activities, pain, inconvenience, osteomuscular, physical effort and quality of life. 
 
 
Introducción 
 
La seguridad y salud en el trabajo representa hoy en día  una de las herramientas aplicada en 
diferentes países para la gestión de mejora de los puestos de trabajo, cuya dinámica influye de 
forma determinante en el bienestar, calidad de vida  de los trabajadores  y en la competitividad de 
las empresas; sin embargo, los trastornos músculo esquelético de origen laboral se han 
incrementado notoriamente en la última década, siendo el principal problema relacionado con el 
trabajo en los países industrializados, siendo el principal culpable del absentismo laboral 
(Secretaria y Salud Laboral y Medio Ambiente de Asturias, 2014). 
UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL CÚCUTA 
CENTRO SECCIONAL DE INVESTIGACIONES 
FORMATO INSTITUCIONAL PROPUESTA DE INVESTIGACION / PRESENTACIÓN DE TEMÁTICA EN 
LOS PROGRAMAS DE PREGRADO Y POSGRADO 
Facultad de Derecho, Ciencia Política y Sociales, Ingenierías & Ciencias Económicas, Administrativas y Contables 
3 
 
 
En Colombia, según FASECOLDA para el 2016 se reportan enfermedades laborales 
establecidas y presuntas en promedio de 9.6% y 19,3% respectivamente, que alertan él porque a 
pesar de las acciones determinadas por el Ministerio de Trabajo persisten altos índices de 
condiciones laborales que afectan el bienestar de los trabajadores. 
 
Estos reportes llevan a hacer un  análisis de  los riesgo que se enfrentan diariamente las 
empresas y la necesidad de desarrollar puestos de trabajos seguros para la prevención de lesiones 
osteomusculares desencadenas por la actividad; este es el caso de la Fundación Médico 
Preventiva Sede Cúcuta la cual es una IPS dedicada a prestar los servicios de salud en la atención 
de los usuarios de la FIDUPREVISORA y SALUDVIDA con diferentes servicios de atención, en 
tres (3) sedes ubicadas en sectores estratégicos para la facilidad de los usuarios. Su principal 
labor está dada en la atención de consulta externa de promoción y prevención, medicina 
especializada y medicina general. 
 
En el servicio de consulta externa se tiene como instrumento esencial la historia clínica en 
físico, definida según la Resolución 1995 de 1999 como “documento privado, obligatorio y 
sometido a reserva en el cual se registran cronológicamente las condiciones de salud del 
paciente”  (Resolución 1995 de 1999) y que para el profesional de la salud se convierte en una 
guía indispensable. Por lo tanto el manejo de este instrumento está a cargo del grupo de trabajo 
denominado archivo clínico, el cual cuenta con un área específica en cada IPS. En promedio se 
da una distribución de 2400 historias clínicas al día, en dos jornadas de atención que van de lunes 
a viernes de 7:00 am a 12:00 m y de 2:00 a 7:00 pm y sábados de 7:00 am a 12:00 m., es 
manejado once (11) trabajadores del archivo clínico de la Fundación Medico Preventiva. 
 
La Fundación Medico Preventiva, debe proveer condiciones de seguridad y salud en el trabajo 
cumpliendo con la normatividad vigente, “cuyo objetivo tiene como ventajas la mejora del 
ambiente de trabajo, el bienestar y la calidad de vida laboral” (Ministerio de Trabajo, 2014, 
parr.5), por ello, este trabajo tuvo como objetivo diseñar  estrategias  de prevención para 
disminuir las lesiones osteomusculares del personal de archivo clínico de la Fundación Medico 
Preventiva de la ciudad de Cúcuta, basadas en los resultados de la investigación descriptiva a 
través de la aplicación del cuestionario Nórdico y Método Rula, tal como se evidencia en el 
desarrollo de la investigación. 
 
Materiales y Métodos 
 
El tipo de investigación utilizada para el diseño de estrategias de prevención de lesiones 
osteomusculares fue de tipo descriptivo, según Bernal (2010) “es aquella que reseña las 
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características o rasgos  de la situación o fenómeno objeto de estudio” (p.113), que en este caso, 
estableció la exposición de los trabajadores de la Fundación Médico Preventiva a factores de 
riesgo de  trastornos músculo- esqueléticos. Así mismo con enfoque cuantitativo debido a que los 
datos se recolectaron y se analizaron estadísticamente, identificando la relación que existe entre 
dos o más variables.  
 
La fuente de información en esta investigación fue primaria y fue realizada a los once (11) 
trabajadores de archivo clínico de la Fundación Médico Preventiva aplicando el cuestionario 
estandarizado para la detección y análisis de síntomas músculo esquelético, cuestionario Nórdico 
de Kuorinka, donde se obtuvo un conocimiento previo de los síntomas que aún no han sido 
constituidos como enfermedad. Su valor radicó en que estimó el nivel de riesgos de manera 
proactiva y permitió una actuación precoz por parte de la institución. 
 
Seguidamente se realizó el análisis de puesto de trabajo individual mediante el método RULA 
acrónimo de Rapid Upper Limb Assessment (Valoración Rápida de los Miembros Superiores) 
cuyo objetivo evaluó las actividades que desarrollan los trabajadores del archivo clínico que 
generen una elevada carga postural. En esta actividad realizada por observación se seleccionaron 
posturas individuales adoptadas en el desarrollo de actividades laborales, que inciden en la 
aparición de molestias osteomusculares.  
 
Población y muestra 
 
Población 
 
Según Francia, (como se citó en Bernal, 2010) “la población es el conjunto de todos los 
elementos a los cuales se refiere en la investigación” (p.160), también, “es la totalidad de los 
elementos o individuos que tienen ciertas características similares y sobre las cuales se desea 
hacer inferencia” (Bernal, 2010 p.160). En este caso la población objeto de estudio correspondió 
a los once (11) trabajadores del área de archivo clínico de la Fundación Medico Preventiva de la 
ciudad de Cúcuta. 
 
Muestra 
 
Según Bernal (2010), afirma que la muestra “es la parte de la población que se selecciona de 
la cual realmente se obtiene la información para el desarrollo del estudio y sobre la cual se 
efectuaran la medición y observación de las variables objeto de estudio” (p.161), que en este caso 
por corresponder a una población finita, es posible alcanzarse en su totalidad, por lo tanto la 
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población y la muestra correspondieron a los once (11) trabajadores del área de archivo clínico 
de la Fundación Medico Preventiva de la ciudad de Cúcuta. 
 
Resultados  
Sintomatología dolorosa osteomusculares más frecuente en el personal de archivo clínico 
de la Fundación Medico Preventiva 
 
La investigación realizada en la Fundación Médico Preventiva, sobre “molestias, dolor o 
incomodidad en distintas zonas corporales” fue aplicada a  once (11) trabajadores del archivo 
clínico, los cuales ejecutan actividades distribución de 2400 historias clínicas al día, en dos 
jornadas de atención que van de lunes a viernes laborando nueve (9) horas diarias y 48 horas 
semanales. Las actividades consisten en buscar, organizar y transportar las historias clínicas a los 
consultorios y posteriormente su recolección y archivo. Estas actividades realizadas 
repetitivamente pueden generar dolor o molestias osteomusculares. 
 
El dolor es una sintomatología común, que se presenta en cualquier ámbito de la vida, sin 
importar edad o sexo, se produce con frecuencia en aquellos que realizan actividades como las 
desarrolladas por el personal de archivo clínico, incidiendo en su calidad de vida y el desarrollo 
de sus actividades laborales. La experiencia sensorial de este tipo de sintomatología es molesta 
para la persona que la padece, conllevando a una serie de repercusiones de índole emocional, 
laboral y personal, generando una incapacidad e impedimento en la ejecución de una vida normal 
especialmente cuando el padecimiento es crónico. Evidenciando un riesgo de origen laboral, 
Moreno (2012), menciona que los riegos en el ámbito laboral, tienen relación directa con algún 
daño que pueden sufrir los trabajadores en una organización, con una probabilidad de ocurrencia 
por las condiciones que brinde la organización, por las actividades que la persona realice 
conllevando a un daño para salud. 
 
Las lesiones osteomusculares desarrolladas en el ámbito laboral y con ello en su puesto de 
trabajo, son patologías que comprometen al trabajador y a su desempeño, ocasionado por 
“…esfuerzos físicos, la manipulación manual de cargas, las malas posturas, las posturas estáticas, 
los movimientos repetitivos. Todos son factores repercuten en el dolor de los miembros 
superiores” (Guevara como citó Ferrosa, López, Reyes y Bravo, 2015, p.1); causando 
“…alteraciones de estructuras corporales como los músculos, articulaciones, tendones, 
ligamentos, nervios, huesos y el sistema circulatorio” (OSHA, 2007, p.1) que al no ser 
contralados, pueden redundar en incidentes, accidentes y/o enfermedades de origen laboral; 
afectando no solo al trabajador, sino a la compañía, reduciendo productividad, eficiencia y 
competitividad. Por ello, la elaboración de datos sobre la sintomatología inicial de los desórdenes 
osteomusculares es sumamente importante para la prevención;  esto se logra con la aplicación y 
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desarrollo del cuestionario nórdico desarrollado por Kuorinka (Estrada, 2015) aplicado a los 11 
trabajadores del archivo clínico, lo cual permitió “…estimar el nivel de riesgo de manera 
proactiva y (…) permite una actuación precoz” (Ergonomía, Sf).   
 
Este cuestionario indagó sobre las molestias músculo esqueléticos en la región superior, como 
cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o antebrazo, mano o muñeca. Además, conocer las 
molestias del personal en un intervalo de tiempo, desde los 7 días hasta los últimos 12 meses, 
cambios del puesto de trabajo, incidencia sobre el desarrollo de las funciones laborales, 
tratamiento recibido y la intensidad del dolor presente en cada región. 
 
Las molestias osteomusculares de los trabajadores del archivo clínico el 90% presentan alguna 
molestia en los miembros superiores, es decir, de los 11 trabajadores entrevistados 10 presentan 
sintomatología. La población que reporto sintomatología el 50% (n=5) presentan más de una 
molestia y el 50% (n=5) restante solo 1 afectación. Es decir la mitad de los trabajadores reportan 
más de un segmento corporal afectado para dolor/molestia al mismo tiempo, con un trabajador 
informando dolor en todos los segmentos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Molestias 
osteomusculares. 
 
En relación a las molestias que más han afectado a los trabajadores, la figura 1 muestra el 
número de casos por padecimiento, el 45% presentan afectación en el cuello; 36% hombro 
derecho; el 27% dolor lumbar; 27% codo derecho y 9% de ambos codos; 18% muñeca derecha, 
9% de ambas manos o muñeca y 9% hombro izquierdo. Siendo la molestia/dolor de la región 
cervical (cuello) el más frecuente y el menos afectado el hombro izquierdo 
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Figura 2. Tiempo de afectación en área corporal superior. 
 
Cuando se discrimina por el tiempo que han padecido molestias del área corporal, el mayor 
tiempo de padecimiento es de mano o muñeca de 6 años reportado por un trabajador, seguido por 
5 años donde el 18% (n=2) sufre del cuello, 18% (n=2) región dorsal o lumbar, seguido por 
hombro, 9% (n=1); y 9% (n=1) codo y antebrazo, siendo estos los de mayor tiempo reportado, 
seguido por 4 años, 1 año, 6 meses y 1 mes tal como se aprecia en la figura 2.  
 
En relación al cambio de puesto de trabajo por los padecimientos reportados, el 100% 
manifiesta que no han necesitado reubicación laboral. Sin embargo el 55% (n=6) presentó 
molestias en los últimos 12 meses, mientras el 45% manifestaron que no. La tabla 1 muestra la 
relación de los 10 trabajadores con sintomatología corporal superior, y los segmentos más 
afectados con reporte de sintomatología dolorosa en los últimos 12 meses: el cuello (40%), codo 
derecho (30%), espalda superior (20%), hombro derecho (20%), ambos hombros (10%), ambas 
muñecas (10):  
Tabla 1.  
Regiones anatómicas por periodos de dolor. 
REGIÓN  ANATÓMICA 
PERIODO  DE DOLOR 
12 MESES 7 DIAS 
FRECUENCIA % FRECUENCIA % 
Cuello 4 40 1 10 
Hombro derecho 2 20 1 10 
Hombro izquierdo 0 0 0 0 
Ambos hombros 1 10 0 0 
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Codo derecho 3 30 1 10 
Codo izquierdo 0 0 0 0 
Ambos codos 0 0 0 0 
Muñeca derecha 0 0 2 20 
Muñeca izquierda 0 0 0 0 
Ambas muñecas 1 10 1 10 
Espalda superior 2 20 1 10 
Espalda inferior 0 0 0 0 
Cadera 0 0 0 0 
Rodilla 0 0 0 0 
Tobillos 0 0 0 0 
 
Los segmentos corporales afectados en los trabajadores del archivo clínico se puede apreciar 
una amplia sintomatología con varias manifestaciones de dolor y molestia, con rangos de tiempo 
de 5 años al más reciente de 1 mes; sin embargo, el 80% no han recibido tratamiento para su 
sintomatología, solo el 20% ha recurrido al servicio médico. Así mismo, el  80% (n=8) ha 
presentado molestias en los últimos 7 días, mientras el 20% (n=2) no ha presentado dolor. La 
intensidad de dolor es otra variable importante en este cuestionario, pues establece el nivel de 
molestia que incide en los trabajadores, el cual repercute en su calidad de vida y en el desarrollo 
de sus actividades laborales. El nivel de dolor se puede apreciar en la figura 4: 
 
Figura 4. Rangos de dolor de acuerdo región corporal. 
 
La incidencia de dolor de los trabajadores sobre el nivel 3 se encuentra: (30%) cuello, (20%) 
hombro, (20%) codo o antebrazo, (20%) muñeca o mano y (10%) región dorsal o lumbar.  El 
nivel 4 de dolor, se halla el (10%) en la región dorsal; y para el 5 de intensidad, lo ubican (30%) 
cuello, (20%) hombro, (20%) codo o antebrazo, (20%) muñeca o mano, y (10%) región dorsal o 
lumbar. Identificando que sobre el nivel medio de dolor se encuentran el 52% de la población y 
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para molestias muy fuertes el 48%, aclarando en esta clasificación que existen trabajadores con 
más de una sintomatología que presentan nivel de dolor diferente. 
 
En cuanto al riesgo se evidencia que la labor realizada por los trabajadores de  la Fundación 
Medico Preventiva, en el área de archivo clínico, se encontraron actores de riesgo como 
manipulación de cargas, movimientos repetitivos, posturas estáticas en una jornada laboral de 9 
horas diarias y 48 horas por semana; con resultados positivos para sintomatología osteomuscular 
dolorosa en 10 trabajadores (90,9%) de la muestra estudiada; constituyendo el padecimiento de 
tres (3) enfermedades consideradas de origen laboral.  
 
Trastornos osteomusculares mediante el análisis del puesto de trabajo en el personal de 
archivo clínico de la Fundación Medico Preventiva 
 
La identificación de factores de riesgo de los trastornos músculo esqueléticos hallados en el 
Cuestionario Nórdico en los trabajadores del archivo clínico de la Fundación Medico Preventiva, 
se debe a la excesiva carga postural de forma continua o repetitiva en el desarrollo de las 
actividades laborales, que puede generar fatiga y convertirse en un problema de salud sino se 
toman las medidas correctivas y preventivas a tiempo.   
 
La evaluación de las actividades laborales en cuanto a posturas o cargas estáticas, se considera 
necesaria para el desarrollo de mejores puestos de trabajo y la reducción de riesgos si es el caso. 
Por ello, en este análisis, se realizó mediante el método RULA acrónimo de Rapid Upper Limb 
Assessment que significa “Valoración Rápida de los Miembros Superiores” que evalúa la 
exposición de riesgo de los trabajadores sobre cargas posturales que pueden generar trastornos 
músculo esqueléticos (Villar, Sf, p.3). 
 
El primer paso del método RULA, se realiza mediante la observación de las tareas 
desarrolladas (Ver tabla 2) identificando posturas adoptadas por el trabajador que suponen una 
mayor carga postural debido a su duración y frecuencia, generada por la desviación constante 
respecto a la posición neutra (Diego-Mas, 2015). 
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Tabla 2.  
Descripción de las actividades y puntaje RULA. 
Figura Descripción del Proceso Puntuación 
Rula 
 
 
 
Selección de cada historia clínica 
  
 
 
7 
 
 
 
 
Armar el paquete de historias de cada consultorio. 
 
 
 
6 
 
 
 
 
Agrupar las carpetas de llevar para cada piso del 
edificio. 
 
 
 
7 
 
 
 
 
Hacer el recorrido en la canasta hasta el desplazamiento 
por cada consultorio. 
 
 
 
 
7 
 
 
 
 
Recoger las historias y desplazarlas hasta el área de 
archivo. 
 
 
 
 
7 
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Continuación tabla 2. Descripción de las actividades y puntaje RULA 
  
 
 
Archivar 
 
 
 
 
7 
. 
Las seis (6) posturas seleccionadas en la tabla 1, fueron identificadas como las que demandan 
mayor esfuerzo, en donde se hace una pequeña descripción de las actividades que desarrollan. 
Posteriormente se procede a calificar de acuerdo a las posiciones en la tabla A de la hoja de 
campo del método RULA. El desarrollo de la técnica requiere obtener las puntuaciones, sumando 
a cada una la actividad muscular donde se asigna 1 punto por relacionarse con actividades 
repetitivas tal como se observa en la tabla 2. 
 
Tabla 2.  
Puntuación C. 
POSTURA GRUPO. A REPETITIVIDAD PUNTUACIÓN. C 
1 6 1 7 
2 5 1 6 
3 6 1 7 
4 6 1 7 
5 6 1 7 
6 6 1 7 
 
La puntuación obtenida en cada actividad propone dos niveles de actuación sobre el puesto. 
La puntuación 6 indica que los cambios son necesarios y 7 indica que los cambios son urgentes. 
Los cambios urgentes en el puesto de trabajo, están supeditados al desarrollo de estiramientos 
inadecuados que causan tensión en espalda, cuello y hombro, el desarrollo de la aplicación de 
repetitiva en el traslado de las historias clínicas transportadas en la canastilla, el peso y esfuerzo 
que demanda el trabajo, además las veces que se realiza y el tiempo que tiene cada uno para 
reponerse a cada actividad. Los movimientos repetitivos desarrollados en actividades laborales, 
provocan lesiones en las articulaciones que pueden convertirse en crónicas y generar un daño 
permanente. Se localizan especialmente en codos, muñecas y hombros, culpables de fuertes 
dolores y molestias que impiden la movilidad normal de las articulaciones (Secretaria y Salud 
Laboral y Medio Ambiente de Asturias, 2014). 
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Figura 4. Puntuaciones finales 
 
En la figura anterior se puede apreciar las puntuaciones obtenidas a través de la técnica RULA 
para las seis posturas evaluadas. Las posturas 01, 03, 04, 05 y 06 obtuvieron una puntuación de 7; 
la postura 02, obtuvo puntuación de 6. Posteriormente a cada puntaje obtenido le corresponde un 
nivel de actuación que según la técnica RULA estos se clasifican en 4 niveles; la siguiente figura 
muestra cada una de las posturas y el nivel de actuación correspondiente. 
 
 
Figura 5. Niveles de actuación. 
 
Los niveles de actuación proporcionados por la técnica RULA son los siguientes: 
 
Tabla 3.  
Niveles de actuación 
Puntuación Nivel Actuación 
1 o 2 1 Riesgo Aceptable 
3 o 4 2 Pueden requerirse cambios en la tarea; es conveniente 
profundizar en el estudio 
5 o 6 3 Se requiere el rediseño de la tarea 
7 4 Se requieren cambios urgentes en la tarea 
Fuente: Diego - Mas, (2015). 
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Tal como se aprecia en la tabla 3, teniendo en cuenta los resultados anteriores, la puntuación 
6, tiene un nivel de actuación 3, el cual requiere el rediseño de la tarea; y la puntación 7, tiene un 
nivel de actuación 4, que requiere de cambios urgentes en las actividades desarrolladas en el área 
de archivo de la Fundación Médico Preventiva.  
 
 
Discusión de resultados 
 
Según el estudio realizado por la Organización Internacional del Trabajo OIT, en el año 2015 
“donde establece que las enfermedades del sistema músculo esquelético, son causadas, por las 
actividades laborales, o por factores de riesgo presentes en el trabajo” (Salas y Díaz, 2016, p.54), 
se podría confirmar que este estudio, muestra una gran relevancia, según los resultados obtenidos 
en el área de archivo clínico de la Fundación Médico Preventiva, donde el estudio arrojó que el 
90,9% de los trabajadores presentan  molestias osteomusculares, a nivel de cuello en mayor 
proporción, seguido por hombro derecho, dolor lumbar, codo derecho y muñeca derecha y en 
menor proporción codo izquierdo y hombro izquierdo.  
 
 El tiempo de padecimiento más antiguo de dolor y molestia, se halla de 6 años, 5 años y 1 año 
con niveles de dolor que sobrepasan el nivel 3. Identificando que sobre el nivel medio de dolor se 
encuentran el 52% de la población y para molestias muy fuertes el 48%, aclarando en esta 
clasificación que existen trabajadores con más de una sintomatología que presentan nivel de 
dolor diferente. 
 
El área de archivo clínico, cuenta con un diseño de estantes y archivadores deficientes con 
espacio limitado para la ubicación de historias clínicas  lo que permite que éstas sean ubicadas en 
el piso. El personal no cuenta con una escalera o medio para alcanzar las historias que se 
encuentran en los estantes, además, donde se clasifican las historias clínicas (mesa de trabajo), no 
presenta la altura necesaria para evitar la inclinación del trabajador, lo que desencadena 
estiramientos que afectan la región del cuello, dorsal, brazo y hombro, teniendo en cuenta que 
son acciones repetitivas en condiciones no aptas para el desarrollo de la actividad. 
 
La entrega de las historias se da por medio de una canasta de aluminio con esfuerzo 
prolongado en diferentes segmentos del cuerpo, el peso aproximado de esta canasta con el 
volumen promedio de historias clínicas es de 10 kilogramos, en el cual el trabajador debe cargar 
y distribuir a los diferentes consultorios en distintos niveles y volver a cargar la canastilla y 
devolver las al área de archivo. Las canastillas no son ergonómicas, pues su desplazamiento 
requiere de la inclinación del trabajador pues no se adecua a la estatura del mismo, sus 
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agarraderas no permiten una buena ubicación de la muñeca, lo que desencadena tensión por el 
peso y la mala postura. 
 
Además, en los consultorios no existe un lugar donde disponer de las historias clínicas 
obligándolos al cargue y descargue en el suelo, generando mayor esfuerzo y fatiga para el 
personal de archivo. 
 
De esta manera se puede decir, que el desarrollo de las actividades repetitivas, mala carga 
postural y condiciones deficientes del sitio de trabajo halladas en la Fundación Medico 
Preventiva, se puede comparar con los resultados de la segunda encuesta nacional de condiciones 
de seguridad y salud en el trabajo, donde la alta concentración de actividades donde existe 
interacción de hombre – proceso y trabajo manual, existe una prevalencia casi uniforme de los 
porcentajes superiores al 85% de las lesiones osteomusculares (Fasecolda, 2013, Ministerio de 
trabajo, 2013). 
 
El personal de archivo clínico aqueja múltiples dolencias osteomusculares referidas en la 
encuesta Nórdica, dolencias que se ven afectadas en el desempeño de su labor por consiguiente 
este planteamiento revela la necesidad de desarrollar un nivel de actuación para mejorar las 
condiciones de trabajo en el personal de archivo clínico de las IPS de la Fundación Médico 
Preventiva Sede Cúcuta. 
 
Medidas de intervención para prevención de lesiones osteomusculares 
 
Las lesiones osteomusculares se constituyen en una de las enfermedades de origen laboral que 
interfieren en el desarrollo de actividades tanto del trabajo, como de la vida en general, las cuales 
han estado presentes en los trabajadores del archivo clínico de la Fundación Médico Preventiva, 
donde no se han tomado medidas correctivas para el ejercicio de sus actividades laborales.  Por 
ello en este espacio se establecerán algunas recomendaciones generales a las Fundación y a los 
trabajadores del archivo clínico, con el fin de mejorar sus condiciones y mitigar los riesgos y 
efectos adversos sobre la salud.  
 
Recomendaciones a la Fundación Medico Preventiva: 
 
Promover la rotación en las funciones desarrolladas en el área de archivo para contribuir  a la 
reducción del tiempo de exposición diaria a trabajo repetitivo. 
 
Promover capacitaciones sobre higiene postural, pausas activas y evaluación de riesgos de los 
puestos de trabajo. 
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Se recomienda la adecuación del área de archivo en un lugar amplio, con una mejor 
distribución de los estantes, que exista una demarcación como lo establece la normatividad del 
sistema de seguridad y salud en el trabajo. 
 
Establecer las medidas necesarias para evitar cargas y posiciones innecesarias, como levantar 
objetos constantemente del suelo; se debe disponer de los estantes faltantes para evitar que el 
sobrecupo de historias clínicas genere su disposición en el suelo.  
 
Adecuar mesa de trabajo en el área de archivo que se encuentra por debajo del nivel del tronco 
generando inclinaciones constantes en el desarrollo de la tarea. Desencadenando dolores 
lumbares. De ser posible se recomienda las mesas de trabajo regulables que permite su ajuste a la 
medida del trabajador y de la tarea realizada. Una altura correcta de trabajo disminuye la fatiga y 
evita riesgos posturales que afectan el sistema músculo esquelético.  
 
Se debe disponer en los consultorios una base para la localización de las historias clínicas de 
tal manera que se puedan descargar y cargar sin mayores complicaciones posturales para el 
trabajador.  
 
Adicionar al material de trabajo, escaleras con base para que el trabajador pueda graduar la 
altura correcta cuando las historias clínicas se encuentran en la parte superior de los estantes. 
 
Evaluar la canasta de aluminio donde se desplaza las historias clínicas para que sea 
reemplazado por una que cumpla con la condiciones de altura y ergonomía para su 
desplazamiento. La altura del manubrio no genera la posición recta de la espalda, las agarraderas 
no permiten una posición adecuada de la muñeca y las ruedas se encuentran desgastadas lo que 
ocasiona desajustes e inmovilidad del carro requiriendo de un mayor esfuerzo del trabajador. 
 
 Recomendaciones sobre las actividades desarrolladas por los trabajadores: 
 
Actividad 1. Selección de cada historia clínica:  
 
Posturas inadecuadas:  
 
• Manos con posturas desviadas laterales y flexionadas. 
• Antebrazos realizando movimientos de prono‐supinación de forma repetitiva. 
• Brazos flexionados por arriba del nivel de los hombros. 
• Hombros en constante abducción. 
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• Posturas forzadas del cuello: inclinación hacia atrás, adelante, un lado y giros constantes y 
repetitivos.  
• Movimientos repetitivos hombros y brazos. 
• Movimiento de circular del tronco y cuello. 
 
Recomendaciones: 
 
Las historias clínicas que se encuentren a una altura 
superior al hombro, debe utilizarse escalera ajustable con 
base de apoyo, de tal manera que no haya un estiramiento 
superior a la altura del hombro. Los pies deben estar 
apoyados sobre una base estable, realizando el trabajo de 
frente y delante del cuerpo, sin realizar empinaciones.  
 
Ajustar la escalera a la altura de trabajo y de cada 
trabajador, evitando que el trabajador realice estiramientos 
para alcanzar los objetos, la posición exacta debe estar 
situada “…al nivel de los codos o ligeramente más baja” (OIT, 2000, p.158).  
La altura de la escalera no debe generar inclinación del cuello hacia atrás, un lado o con 
mucha inclinación hacia delante.  
 
Al agarrar las historias clínicas no se debe alcanzar con los dedos, especialmente (el pulgar o 
índice), porque pueden tensionar la muñeca. Se recomienda no sujetar durante mucho tiempo un 
objeto en la misma posición.  
 
No sostener más de cinco (5)  historias clínicas en un solo 
brazo mientras se ubican otras, descender y continuar con la 
tarea. 
 
El desplazamiento de las historias clínicas hasta el lugar 
de clasificación debe sujetarse pegadas al cuerpo, para evitar 
ejercer presión sobre la columna.  
 
Reducir la fuerza y velocidad al ejercer las actividades 
para lograr que la muñeca y brazos se recuperen del esfuerzo.  
 
Se debe alternar posiciones de estar de pie y sentado, para evitar que predomine una sola 
posición. 
Fuente: Universidad de Complutense de 
Madrid, (Sf). 
Fuente: Universidad de Complutense de 
Madrid, (Sf). 
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Realizar  pausas  activas de trabajo, al menos de 10 minutos de recuperación, cada 50 minutos 
de trabajo continuo o repetitivo. 
 
Actividad 2. Armar el paquete de historias de cada consultorio: 
 
Posturas inadecuadas: 
 
• Desplazamiento vertical superior a los 25 cm. 
• Desplazamiento con carga superior a los dos kilos. 
• Giros continuos de tronco y cuello, para recoger y organizar. 
• Movimientos constantes y repetitivos de la cabeza, tronco y brazos 
• Desplazamiento de  historias clínicas separadas del cuerpo con postura encorvada. 
 
Recomendaciones 
 
Optar por el uso de mesas de trabajo regulables, (OIT, 
2000), donde se ajusten a la medida del trabajo, objetos y 
estatura del trabajador. Con el fin de elevar la altura de 
trabajo de las manos, el trabajador no debe tener una 
inclinación en la mesa de trabajo superior a 25 cm.  
   
Los pies deben estar apoyados sobre una base estable, 
(pisos sin desniveles) realizando el trabajo frente y delante 
del cuerpo. 
 
No realizar giros con el tronco, ya que repercuten sobre las fuerzas compresivas de la zona 
lumbar, se debe girar moviendo los pies. 
 
Estipular como mínimo el traslado de quince (15) 
historias clínicas, ya que el trabajador desplaza más de 
treinta para armar el paquete. 
 
El desplazamiento de las historias clínicas hasta el lugar 
de clasificación debe estar pegado al cuerpo para evitar 
presión sobre la columna.  
 
Fuente: Universidad de Complutense de 
Madrid, (Sf). 
Fuente: Ergonomía, (Sf). 
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Reducir velocidad y fuerza, para dar tiempo de recuperación fisiológica y permita 
recuperación de la muñeca y brazos.  
 
Realizar cambios posturales variando actividades de estar de pie y sentado.  
 
Realizar  pausas  activas de trabajo, al menos de 10 minutos de recuperación, cada 50 minutos 
de trabajo continuo o repetitivo. 
 
Actividad 3. Agrupar las carpetas de llevar para cada piso del edificio. 
 
Posturas inadecuadas: 
 
• Inclinación inadecuada para alcanzar del escritorio los paquetes de historias y desplazarlas a 
la canasta. 
• Levantar, sostener y depositar cargas pesadas de forma incorrecta. 
• Giros e inclinaciones del cuello hacia atrás, los lados y adelante.  
• Sobreesfuerzo muscular causados por una deficiente y/o inadecuada manipulación de carga.  
• Movimientos repetitivos de la cabeza. 
• Trabajo repetitivo de brazos que a la vez realiza fuerza con la mano o muñeca. 
 
Recomendaciones 
 
La mesa donde se encuentran las historias clínicas 
clasificadas,  no debe generar inclinación de la espalda para 
seleccionarlas. 
 
Deben estar apiladas a la altura del hombro y aproximarse 
lo más cerca posible a la mesa para tomar las historias para su 
selección y traslado a la canastilla. 
 
Debe establecerse los tres planos horizontales de trabajo, que corresponden al nivel de las 
articulaciones cadera, codo y hombro. 
 
Tomar solo quince (15)  historias clínicas  para depositar en la canastilla. 
 
Al cargar la canastilla con las historias se debe agachar flexionando las rodillas (en lugar de 
doblar la espalda) y procurar mantener los pies separados.  
 
Fuente: La Ergonomía, (2003). 
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Reducir velocidad y fuerza en las actividades para que haya espacio a la recuperación de 
espalda, hombros, brazo y muñeca.  
 
Realizar  pausas  activas de trabajo, en tareas repetitivas, se recomienda realizar una pausa de 
10 minutos cada 50 minutos de trabajo continuo. 
 
Actividad 4. Hacer el recorrido en la canasta hasta el desplazamiento por cada 
consultorio. 
 
Posturas inadecuadas: 
 
• Trabajo repetitivo de los brazos que al mismo tiempo realiza fuerza con las manos. 
• Empuje de canasta con los brazos estirados. 
• La canasta o manubrio no tiene la altura adecuada. 
• La muñeca se ubica en posición contraria por posición del manubrio de la canastilla. 
• Levantar, depositar, sostener, empujar o tirar  la canastilla pesada de forma incorrecta. 
• Mal manejo manual de cargas (levantamiento, desplazamiento, sostenimiento, inclinación y 
transporte). 
 
Recomendaciones: 
 
Al empujar la canastilla se debe conservar el tronco 
derecho y realizar la fuerza de  empuje con los brazos 
doblados. El paso máximo a desplazar debe ser de 25 
kilos 
 
La altura del manubrio de agarre debe ser la adecuada 
para evitar sobrealza de los hombros y brazos. 
Se debe empujar la canastilla y no alarla para no 
someter la espalda a sobreesfuerzo. 
 
Reducir velocidad y fuerza: para dar tiempo a recuperación de la muñeca. Realizar  pausas  
activas de trabajo en tareas repetitivas, se recomienda descansar 10 minutos cada 50 minutos de 
trabajo continuo. 
 
Actividad 5. Recoger las historias y desplazarlas hasta el área de archivo.  
 
Posturas inadecuadas: 
Fuente: La Ergonomía, 
(2003). 
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• Agacharse para recoger las historias clínicas doblando la espalda. 
• Presión en la espalda, cuello, brazo y muñeca. 
• Alzar más de 30 historias clínicas en un solo momento.  
• Girar el tronco para depositar las historias en la canastilla para ser llevadas archivo. 
 
Recomendaciones: 
 
 Las historias clínicas no deben estar ubicadas en un 
lugar bajo que genere flexiones repetitivas, deben estar 
en un punto intermedio, donde quede fácil su 
recolección y disposición en la canastilla. 
 
Al agacharse para recoger las historias clínicas y 
depositarlas en la canastilla,  se deben usar las piernas 
para evitar realizar el peso con la espalda. Flexionar las 
rodillas, con pies ligeramente separados. Recoger las 
carpetas y elevarse con la ayuda de las piernas, 
estirando las rodillas. Mantener la espalda recta en todo 
el desarrollo de la actividad.  
 
Una vez alzadas  las historias deben estar a la altura 
de los hombros y la carga debe estar lo más cerca 
posible al cuerpo y con ello evitar la presión sobre la columna.  
 
Mantener la muñeca recta, evitando tenerla flexionada, extendida o torcida durante mucho 
tiempo.  
 
Reducir la velocidad y fuerza para dar el tiempo de recuperación de brazos y muñeca. Se debe 
cambiar posiciones continuas de estar de pie y sentado en el trabajo. Realizar  pausas  activas de 
trabajo, se recomienda realizar una pausa de 10 minutos cada 50 minutos de trabajo continuo y 
repetitivo. 
 
Actividad 6. Archivar 
 
Posturas inadecuadas 
 
• Manos fuera de las posiciones neutras con desviaciones laterales, flexiones o extensiones. 
Fuente: 123RF como levantar 
objetos pesados. 
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• Antebrazos realizando movimientos de prono‐supinación. 
• Brazos flexionados en altura superior al nivel de los hombros. 
• Hombros en abducción. 
• Posturas forzadas del cuello, giros, inclinaciones atrás, adelante y lado.  
• Movimientos repetitivos de cuello y brazos. 
• Sostenimiento de más de quince (15)  historias clínicas.  
• Movimientos repetitivos con peso superior a 2 kilos.  
 
Recomendaciones: 
 
Al tomar las historias clínicas para archivarlas en la parte 
superior de los estantes debe utilizarse escalera ajustable con 
base de apoyo, de tal manera que no haya un estiramiento 
superior a la altura del hombro.  Los pies deben estar 
apoyados sobre una base estable, trabajando de frente y 
delante del cuerpo, sin realizar empinaciones. No se debe 
sostener más de cinco (5) historias clínicas estando sobre la 
escalera.  
 
Al agarrar las historias clínicas no se debe alcanzar con los dedos, especialmente (el pulgar o 
índice), porque pueden tensionar la muñeca. Se recomienda no sujetar durante mucho tiempo un 
objeto en la misma posición.  
 
La altura de la escalera no debe generar inclinación del cuello hacia atrás, un lado o muy 
inclinada hacia delante. Al descender de la escalera baje uno por uno de la forma más derecha 
posible. 
 
Al recoger las historias clínicas que se encuentren sobre la superficie del suelo, o en la misma 
canastilla, al agacharse debe flexionar las rodillas manteniendo una leve separación de los pies. 
Recoger las carpetas y elevarse con la ayuda de las 
piernas. Mantener la espalda recta en todo el tiempo que 
duren las actividades.  
 
Una vez alzadas las historias deben estar a la altura 
de los hombros y la carga debe estar lo más cerca 
posible al cuerpo y con ello evitar la presión sobre la 
columna. 
 
Fuente: Universidad de 
Complutense de Madrid. 
Fuente: 123RF como levantar objetos 
pesados. 
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No se debe sostener objetos en las manos durante mucho tiempo en la misma posición. 
 
 Reducir  la velocidad y fuerza de las actividades para dar tiempo a recuperación de brazo y 
muñeca. Se debe intercalar las posiciones de estar de pie y sentado durante las actividades 
laborales. Realizar  pausas  activas de trabajo, en tareas repetitivas, se recomienda realizar una 
pausa de 10 minutos cada 50 minutos de trabajo continuo o repetitivo. 
 
 
Conclusiones 
 
En esta investigación se aplicó el cuestionario Nórdico para conocer la sintomatología de 
dolor o molestia músculo esquelético, a once (11) trabajadores del área de archivo clínico de la 
Fundación Médico Preventiva, hallando que el 90.9% presentan dolor y/o molestia en mayor 
medida en la región de cuello, seguido por hombros, brazo y muñeca, con padecimientos de 6 
años en la región de la mano, seguidos por 5 años y 1 año con dolor en las demás regiones 
corporales. El tiempo de padecimiento en el nivel medio de dolor es de 52% y para molestias 
muy fuertes el 48%. 
 
El 50% (5) de la población reporta más de una molestia y el 50% (n=5) restante solo 1 
afectación. Es decir la mitad de los trabajadores reportan más de un segmento corporal afectado 
para dolor/molestia al mismo tiempo, con un trabajador notificando dolor en todos los 
segmentos. Sin embargo, pese a los niveles de dolor y al tiempo de padecimiento, solo el 20% 
han asistido al servicio médico, especialmente que el 80% ha presentado molestias en los últimos 
7 días.  
 
Los trabajadores le atribuyen el dolor y/o molestias al tipo de labor desarrollada, como 
manipulación de cargas, movimientos repetitivos, posturas estáticas en una jornada laboral de 9 
horas diarias y 48 horas por semana. 
 
Conjuntamente, en la búsqueda de los riesgos laborales, se realizó, la evaluación ergonómica 
de los puestos de trabajo, mediante la aplicación del método RULA, la cual permitió obtener 
resultados confiables, observando los niveles de riego de las cargas posturales y condiciones de 
las actividades laborales. Este análisis fue aplicado en los miembros superiores, clasificados en el 
grupo A (cuello, hombro, dorsal, codo o antebrazo y muñeca o mano) cuyos resultados obtenidos 
de seis (6) cargas posturales: cinco se encuentran con puntuación 7, nivel 4 de actuación, y uno 
con puntuación 6, nivel de actuación 3. Debido a esto, el desempeño de los trabajadores del área 
de archivo debe ser considerados de alto riesgo, pues el 90,9% según el cuestionario Nórdico, 
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están padeciendo sintomatología o molestias músculo esqueléticos en las extremidades 
superiores del cuerpo.  
Estas posturas desarrolladas en las actividades laborales, son también parte de la condiciones 
del área de trabajo, la ausencia de elementos necesarios para el desarrollo de las tareas, que  
requieren de un rediseño en el área de trabajo de forma urgente. 
 
Los movimientos repetitivos desarrollados en actividades laborales, provocan lesiones en las 
articulaciones que pueden convertirse en crónicas y generar un daño permanente, culpables de 
fuertes dolores y molestias que impiden la movilidad normal de las articulaciones, que terminan 
por afectar la calidad de vida y bienestar del trabajador, así como el desempeño laboral, 
productividad y competitividad empresarial, por ello, en el último segmento del artículo se 
plantearon algunas recomendaciones generales a la Fundación Médico preventiva y a los 
trabajadores del área de archivo, con el fin de promover el desarrollo de trabajo seguro. 
. 
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